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   STATE OF CALIFORNIA
  HEALTH AND HUMAN SERVICES  AGENCY
  CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
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__________  $_________
  $_________
  $_________
  $_________
  +$_________
  +$_________
 #  ÷_________
  =$_________
  x_________
  =$_________

 
 A. , ___________________ 

1.  ......................  $ ___________
2. :
 a.  40% ............................................................. - ___________
     
 b.  ............................................................................... - ___________
3.  ........................... = ___________
4.  (Disability-Based Unearned Income – DBI)  
 (  + ) .................... $ ___________
5.  225  DBI 
 (  #4  225 ) ........................................ - ___________
6.  (DBI)  ... = ___________
  
7.  DBI   ...................................... = ___________
8.  ( ) ...... + ___________
9.  ................................................. + ___________
10.  225   (  #7)  ......................... - ___________
11.  ............................................................................. = ___________
12.   50%. ............................... - ___________
13.  ............................................................................. = ___________
14.  (Nonexempt
 Unearned Disability-Based Income) (  #6) ................ + ___________
15.  ............................................................................. = ___________
16.  (   + 
 ) ................................................................... + ___________

 ........................................................ = ___________
 B.  ,   ___________________

1. ________ 
  (   + ) .................. $ ___________
2.  
 (   + ) .................. + ___________  
3.   A ( ) .................. - ___________ 
4.  ............................................................................. = ___________ 
5. ______  ( )
  (  MFG,  ) ...................................... $ ___________
6.  ( ) ................... + ___________ 
7.  ................................................. = ___________ 
8. 
  (  4  7) ........................................... = ___________ 
9.  8  .................. = ___________ 
10. :  25% ................. - ___________ 
           .................................................... - ___________ 
            .......................................................... - ___________ 
           (100   500 ) ..... + ___________
11.  
 (  8  9 ) ..............................................$ ___________ 
12.   (
  #11,  )  ................... = ___________



ຖຖ້າວ່າ ທ່ານຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີ ກ່ອນ ມີການດຳເນີນການເລ້ືອງ ການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ, Medi-Cal, CalFresh (ບັດຊ້ືອາຫານ), ຫຼື ຄ່າຝາກ
ເດັກ ເກີດຂຶ້ນ:   
• ຜົນປະໂຫຍດດ້ານເງິນສົດ ຫຼື Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກົ່າໃນ

ຂະນະທ່ານລໍຖ້າການພິຈາລະນາຄະດີ.
• ການບໍລິການຮັບຝາກເດັກຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກ່ົາໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າການ

ພິຈາລະນາຄະດີ.
• ຜົນປະໂຫຍດ CalFresh (ບັດຊ້ືອາຫານ) ຈະຍັງຄືເກ່ົາ ຈົນກວ່າຮອດການ

ພິຈາລະນາຄະດີ ຫຼື ສ້ິນສຸດໄລຍະການຢ້ັງຢືນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ອັນ
ໃດກໍໄດ້ທ່ີເກີດຂ້ຶນກ່ອນ.

ຖ້າວ່າ ການຕັດສິນຄະດີບອກວ່າ ພວກເຮົາຖືກ, ທ່ານກໍຈະເປັນໜ້ີພວກເຮົາສຳລັບ
ເງິນສົດພິເສດໃດໆ, CalFresh (ບັດຊື້ອາຫານ) ຫຼື ຄ່າຝາກເດັກ ທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ.
ເພື່ອບອກໃຫ້ພວກເຮົາຫຸຼດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິຜົນປະໂຫຍດການຊ່ວຍເຫືຼອ ຂອງທ່ານ
ກ່ອນມີການພິຈາລະນາຄະດີ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ລຸ່ມນ້ີ:   
ແມ່ນ, ໃຫ້ຫຸຼດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິ: ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ

CalFresh (ບັດຊ້ືອາຫານ) ເງິນຊ່ວຍຄ່າຝາກເດັກ
ໃໃນນຂຂະະນນະະທທ່່າານນລລໍໍຖຖ້້າາກກາານນຕຕັັດດສສິິນນຄຄະະດດີີສສຳຳລລັັບບ::  
WWeellffaarree  ttoo  WWoorrkk::
ທ່ານບໍ່ຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກຳຕ່າງໆ.
ທ່ານອາດໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຄ່າຝາກເດັກສຳລັບການຈ້າງງານ ແລະສຳລັບ
ກິດຈະກຳຕ່າງໆ ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກຄາວຕ້ີກ່ອນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ເງິນຈ່າຍຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນໆຂອງທ່ານຈະຖືກຍຸດຕິ,
ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຕ່ືມໃດໆ, ເຖິງວ່າ ທ່ານຈະໄປເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກຳຂອງ
ທ່ານກໍຕາມ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນໆຂອງທ່ານ,
ເງິນທ່ີຈະຈ່າຍໃຫ້ນ້ັນແມ່ນຢູ່ໃນຈຳນວນເງິນ ແລະສຳລັບສ່ິງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ບອກ
ທ່ານໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ.
• ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອເຫ່ົຼານ້ັນ, ທ່ານຕ້ອງໄປເຂ້ົາຮ່ວມ

ກິດຈະກຳທ່ີທາງຄາວຕ້ີໄດ້ບອກໃຫ້ທ່ານໄປເຂ້ົາຮ່ວມ.
• ຖ້າວ່າ ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອທ່ີທາງຄາວຕ້ີຈ່າຍໃຫ້ໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າຄຳ

ຕັດສິນຄະດີ ແມ່ນບ່ໍພຽງພໍທີ່ຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໄດ້, ທ່ານກໍບ່ໍ
ຕ້ອງໄປເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກຳກໍໄດ້.   

CCaall--LLeeaarrnn::
• ທ່ານບ່ໍສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການ Cal-Learn ໄດ້ ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້

ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຮັບໃຊ້ທ່ານໄດ້. 
• ພວກເຮົາຈະຈ່າຍສະເພາະສຳລັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອ Cal-Learn ສຳລັບ

ກິດຈະກຳທ່ີອະນຸມັດເທ່ົານ້ັນ.
ຂຂໍໍ້້ມມູູນນອອືື່່ນນໆໆ
ສສະະມມາາຊຊິິກກແແຜຜນນສສຸຸຂຂະະພພາາບບ  MMeeddii--CCaall  MMaannaaggeedd  CCaarree:: ການດຳເນີນການຕາມແຈ້ງການ
ສະບັບນີ້ອາດລະງັບບ່ໍໃຫ້ທ່ານຮັບບໍລິການຈາກແຜນສຸຂະພາບແບບການຈັດການເບ່ິງແຍງຂອງ
ທ່ານ. ທ່ານອາດຕ້ອງການຕິດຕ່ໍກັບພະແນກບໍລິການສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຖ້າວ່າ
ທ່ານມີຄຳຖາມ.
ເເງງິິນນຊຊ່່ວວຍຍເເຫຫືືຼຼອອຄຄ່່າາລລ້້ຽຽງງລລູູກກ  ແແລລະະ//ຫຫຼຼືື  ຄຄ່່າາປປິິ່່ນນປປົົວວ:: ອົງການດູແລຄ່າລ້ຽງດູລູກ ຈະຊ່ວຍເກັບເງິນຄ່າ
ລ້ຽງດູລູກໂດຍທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສັຽຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ ເຖິງວ່າ ທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານ
ເງິນສົດ. ຖ້າວ່າ ດຽວນ້ີ ເຂົາເຈົ້າສາມາດເກັບກຳ ຄ່າລ້ຽງດູລູກໃຫ້ທ່ານໄດ້, ເຂົາເຈົ້າກໍຈະເຮັດ
ແນວນ້ັນໄປເລ້ືອຍໆ ຈົນກວ່າທ່ານຈະບອກໃຫ້ເຂົາເຈົ້າເຊົາໂດຍຂຽນບອກເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນ. ເຂົາເຈົ້າຈະສ່ົງເງິນຄ່າລ້ຽງດູລູກງວດປັດຈຸບັນທ່ີເຂົາເຈົ້າເກັບກຳໄດ້ໃຫ້ທ່ານ ແຕ່ເຂົາ
ເຈົ້າຈະເກັບເງິນທີ່ຄ້າງຊຳລະ ຊຶ່ງເປັນໜ້ີຕ່ໍຄາວຕ້ີເອົາໄວ້. 
ກກາານນວວາາງງແແຜຜນນຄຄອອບບຄຄົົວວ:: ຫ້ອງການສະຫວັດດີການຂອງທ່ານຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານເມ່ືອທ່ານຂໍ.
ກກາານນຍຍືື່່ນນຂຂໍໍເເອອົົາາກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີ:: ຖ້າວ່າ ທ່ານຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ, ທາງພະແນກ
ພິຈາລະນາຄະດີຂອງຣັຖກໍຈະເຮັດແຟ້ມສຳນວນຂ້ຶນ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຂໍເບ່ິງສຳນວນກ່ອນທ່ີຈະ
ມີການພິຈາລະນາຄະດີ ແລະ ຂໍເອົາສຳເນົາສະແດງຈຸດຢືນຂອງຄາວຕ້ີໃນຄະດີຂອງທ່ານ ຢ່າງ
ໜ້ອຍສອງວັນກ່ອນ ການພິຈາລະນາຄະດີ.    ທາງຣັຖອາດສ່ົງສຳນວນຂອງທ່ານໄປທ່ີ ກົມ
ສະຫວັດດີການ ແລະກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະປະຊາສົງເຄາະ ແລະກະສິກຳແຫ່ງສະຫະ
ຮັຖ.  (W&I Code Sections 10850 and 10950.)

ເເພພ່່ືືອອຂຂໍໍໃໃຫຫ້້ມມີີກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີ::
• ປປະະກກອອບບຂຂ້້ໍໍມມູູນນໃໃສສ່່ໜໜ້້າານນີີ້້..  
• ເຮັດສຳເນົາຂອງດ້ານໜ້າ ແລະດ້ານຫັຼງຂອງເຈ້ັຽນ້ີເພື່ອເກັບໄວ້ເປັນຫັຼກຖານ

ຂອງທ່ານເອງ.
ຖ້າວ່າທ່ານຂໍ, ພະນັກງານກຳກັບການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈະເອົາສຳເນົາຂອງ
ໜ້ານ້ີໃຫ້ທ່ານ.

• ສສ່່ົົງງ  ຫຫຼຼືື  ເເອອົົາາໜໜ້້າານນ້້ີີໄໄປປທທີີ່່::

ຫຫຼຼືື
• ໂໂທທຣຣຟຟຣຣີີ::  11--880000--995522--55225533  ຫຫຼຼືື  ສຳລັບຜູ້ບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ

ແລະການປາກເວ້ົາທ່ີໃຊ້ສາຍໂທຣ TDD, 11--880000--995522--88334499..

ເເພພ່່ືືອອຮຮັັບບກກາານນຊຊ່່ວວຍຍເເຫຫຼຼືືອອ::  ທທ່່າານນສສາາມມາາດດຖຖາາມມກກ່່ຽຽວວກກັັບບສສິິດດທທິິດດ້້າານນກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີ
ຂຂອອງງທທ່່າານນ  ຫຫືືຼຼ  ກກ່່ຽຽວວກກັັບບກກາານນສສ່່ົົງງຕຕ່່ໍໍຮຮັັບບກກາານນຊຊ່່ວວຍຍເເຫຫຼຼືືອອດດ້້າານນກກົົດດໝໝາາຍຍ  ທທີີ່່ເເລລກກໂໂທທຣຣຟຟຣຣີີ
ຂຂອອງງຣຣັັຖຖທທ່່ີີບບ່່ົົງງໄໄວວ້້ຂຂ້້າາງງເເທທີີງງນນ້້ີີ..  ທ່ານອາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານກົດໝາຍໂດຍບ່ໍ
ເສັຽຄ່າທ່ີຫ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານກົດໝາຍໃນເຂດຂອງທ່ານ ຫຼື ດ້ານສິດທິດ້ານ
ສະຫວັດດີການ. 

ຖຖ້້າາວວ່່າາ  ທທ່່າານນບບ່່ໍໍຕຕ້້ອອງງກກາານນໄໄປປຟຟັັງງກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນະະຄຄະະດດີີຕຕາາມມລລຳຳພພັັງງ,,  ທທ່່າານນສສາາມມາາດດພພາາ
ໝໝູູ່່ເເພພ່່ືືອອນນ  ຫຫືືຼຼ  ໃໃຜຜຜຜູູ້້ໜໜຶຶ່່ງງໄໄປປກກັັບບທທ່່າານນໄໄດດ້້..

ຄຄຳຳຮຮ້້ອອງງຂຂໍໍໃໃຫຫ້້ມມີີກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີ  
ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງການໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີເນ່ືອງມາຈາກການປະຕິບັດຂອງກົມ
ສະຫວັດດີການຂອງ ______________ ຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບ:

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ CalFresh (ບັດຊ້ືອາຫານ)

Medi-Cal

ອ່ືນໆ (ໃຫ້ບອກ) ________________________________________

ນນ້້ີີແແມມ່່ນນເເຫຫດດຜຜົົນນ: ____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

ຖຖ້້າາວວ່່າາ  ທທ່່າານນຕຕ້້ອອງງກກາານນຂຂຽຽນນຕຕ່່ືືມມອອີີກກ,,  ໃໃຫຫ້້ໝໝາາຍຍໃໃສສ່່ບບ່່ອອນນນນ້້ີີ  ແແລລະະເເພພີີ່່ມມໜໜ້້າາເເຈຈັັ້້ຽຽໄໄດດ້້
ອອີີກກ..
ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງການໃຫ້ຣັຖຈັດຫານາຍພາສາໃຫ້ຂ້າພະເຈ້ົາໂດຍບ່ໍເສັຽຄ່າ.
(ຍາດພ່ີນ້ອງ ຫຼື ເພື່ອນບ່ໍສາມາດແປພາສາໃຫ້ທ່ານໄດ້ທ່ີບ່ອນພິຈາລະນາ
ຄະດີ.)
ພາສາ ຫຼື ພາສາທ້ອງຖ່ິນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາແມ່ນ: _________________

ຊື່ຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຜົນປະໂຫຍດຂອງເຂົາຖືກປະເສດ, ປ່ຽນແປງ ຫືຼ ຍຸດຕິ

ວັນເດືອນປີເກີດ ເລກໂທຣະສັບ

ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ

ເມືອງ ຣັຖ ລະຫັດໄປສະນີ

ລາຍເຊັນ ວັນທີ

ຊື່ຂອງບຸກຄົນທ່ີປະກອບຟອມນ້ີ ເລກໂທຣະສັບ

ຂຂ້້າາພພະະເເຈຈົົ້້າາຕຕ້້ອອງງກກາານນໃໃຫຫ້້ບບຸຸກກຄຄົົນນທທີີ່່ມມີີຊຊືື່່ລລຸຸ່່ມມນນ້້ີີເເປປັັນນຕຕົົວວແແທທນນຂຂ້້າາພພະະເເຈຈົົ້້າາຢຢູູ່່ບບ່່ອອນນ
ພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີ..  ຂຂ້້າາພພະະເເຈຈົົ້້າາໃໃຫຫ້້ກກາານນອອະະນນຸຸຍຍາາດດແແກກ່່ບບຸຸກກຄຄົົນນນນ້້ີີໃໃນນກກາານນເເບບ່່ິິງງ
ບບັັນນທທຶຶກກ  ຫຫືືຼຼ  ໄໄປປທທີີ່່ບບ່່ອອນນພພິິຈຈາາລລະະນນະະຄຄະະດດີີເເພພືື່່ອອຂຂ້້າາພພະະເເຈຈົົ້້າາ..  ((ບບຸຸກກຄຄົົນນນນ້້ີີ  ສສາາມມາາດດ
ເເປປັັນນ ໝໝູູ່່ເເພພືື່່ອອນນ  ຫຫຼຼືື  ຍຍາາດດພພ່່ີີນນ້້ອອງງກກໍໍໄໄດດ້້  ແແຕຕ່່ບບໍໍ່່ສສາາມມາາດດແແປປພພາາສສາາໃໃຫຫ້້ທທ່່າານນໄໄດດ້້..))  

ຊື່ ນ້ຳເບີໂທຣະສັບ

ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ

ເມືອງ ຣັຖ ລະຫັດໄປສະນີ

NA BACK 9 (Lao) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  (REVISED 4/2011) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED 

ສສິິດດທທິິໃໃນນກກາານນຂຂໍໍໃໃຫຫ້້ມມີີກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີຂຂອອງງທທ່່າານນ
ທທ່່າານນມມີີສສິິດດທທ່່ີີຈຈະະຂຂໍໍໃໃຫຫ້້ມມີີກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີ  ຖຖ້້າາວວ່່າາ  ທທ່່າານນບບ່່ໍໍເເຫຫັັນນດດີີນນຳຳກກາານນປປະະຕຕິິບບັັດດ
ໃໃດດໆໆ  ຂຂອອງງຄຄາາວວຕຕ້້ີີ..  ທທ່່າານນມມີີເເວວລລາາ  9900  ວວັັນນເເທທົົ່່າານນ້້ັັນນໃໃນນກກາານນຂຂໍໍເເອອົົາາກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາ
ຄຄະະດດີີ..  ຈຈຳຳນນວວນນວວັັນນ  9900  ວວັັນນແແມມ່່ນນເເລລີີ້້ມມແແຕຕ່່ວວັັນນຫຫຼຼັັງງຈຈາາກກວວັັນນທທ່່ີີຄຄາາວວຕຕ້້ີີໄໄດດ້້ໃໃຫຫ້້  ຫຫືືຼຼ  ສສ່່ົົງງ
ແແຈຈ້້ງງກກາານນສສະະບບັັບບນນ້້ີີໃໃຫຫ້້ທທ່່າານນ..  ຖຖ້້າາວວ່່າາ  ທທ່່າານນມມີີເເຫຫດດຜຜົົນນທທີີ່່ດດີີວວ່່າາ  ເເປປັັນນຫຫຍຍັັງງທທ່່າານນຈຈຶຶ່່ງງບບ່່ໍໍ
ສສາາມມາາດດຍຍ່່ືືນນຄຄຳຳຮຮ້້ອອງງຂຂໍໍເເອອົົາາກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີໄໄດດ້້ທທັັນນພພາາຍຍໃໃນນ  9900  ວວັັນນ,,  ທທ່່າານນຍຍັັງງ
ສສາາມມາາດດຍຍ່່ືືນນຂຂໍໍເເອອົົາາກກາານນພພິິຈຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີີໄໄດດ້້..  ຖຖ້້າາວວ່່າາ  ທທ່່າານນມມີີເເຫຫດດຜຜົົນນທທີີ່່ດດີີ,,  ກກາານນ
ພພິຈິຈາາລລະະນນາາຄຄະະດດີກີກໍໍຍຍັັງງອອາາດດຈຈັັດດໃໃຫຫ້ມ້ມີຂີຂ້້ຶຶນນໄໄດດ້້..


